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INTRODUCCION 
El crecimiento fisico del nino, generalmente expresado come cambios en peso 
y estatura (longitud), es el resulted° de la interacciim de su potencial genetic° y 
el ambiente en qua se desarrolla (9). El potencial genetic° parece ser similar en 
diversas sociedades y parses diferentes (71, mientras que el ambiente puede ser 
favorable o negativo a la expresiOn del potencial genetic°, determinando en gran 
parte el deficit de crecimiento observado en oases en desarrollo (4). 
Son varios los factores ambientales que pueden interferir con el potencial de 
crecimiento, ya induciendo el parto premabiro, o determinando un retardo en el 
crecimiento, o favoreciendo una combinacion de ambos factores (6). Las noxas 
ambientales actisan sobre el crecimiento intra y extrauterino, y pueden ser de 
indole infecciosa, quimica o psicobiolOgica (23). 
En Costa Rica se ha registrado un dramatic° cambia positivo en los Oltimos 
atios en el estado nutricional y de salud de la mujer, que se ha traducido en un 
aumento en la estatura de la mujer y en una muy baja incidencia de bajo peso al 
nacer (BPN) 119). En 1975 la frecuencia de BPN fue de solo 7,20/o, comparable 
a la de algunos paises europeos (19). Colateralmente, se registraron cambios secu-
lares significativos en el crecimiento del nino preescolar, seghn se revel6 en dos 
encuestas nutricionales realizadas en 1966 y 1975 en la poblacien rural de Costa 
Rica (3,8). Asi, se constati una disminucitin significative de la estatura (deficit 
de utile para edad) de mss del 600/o en un intervalo de 9 arias 112,181. 
Es de esperar qua parte de los logros observados en el crecimiento postnatal 
se debe a un major crecimiento intrauterino. Entonces, el objetivo del presents 
trabajo es analizar si el crecimiento fisico del nitro de un area rural representative 
de la sociedad costarricense en trasici6n, esti influenciado por el crecimiento 
intrauterino. La hip6tesis de trabajo es quo a mayor madurez fetal, major as al 
crecimiento fisico. 
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MATERIAL Y METODOS 
El presents trabajo consiste en el analisis del crecimiento fisico de todos los 
nilios con informed& completa pertenecientes a la Falange 1 del Estudio de 
Puriscal (14). El estudio se inicio al momento del nacimiento, entre septiembre 
19 de 1979 y septiembre 18 de 1980. El peso del neonato generalmente fue 
determinado el mismo dia de su nacimiento. En aproximadamente el 100/0 
de los casos Ia medicion del peso se realize en el curso de Ia primera semana de 
vide. Se hicieron mediciones del peso a intervalos mensuales directamente en los 
hogares para lo cual fue preciso emplear vehiculos de doble traction, motocicletas 
y cabailos. Buena parte del recorrido en el campo se hizo a pie. El peso se deter-
mine) en balanzas Seca en el hospital, o Salter en el campo, (Fig.1), permitiendo 
una variation maxima de 30 gramos en medidas duplicadas. Los procedimientos 
FIG. 1 
Medicion del peso con una balanza de suspension Salter. El nitro se pesa portando 
solo una camisita. La balanza se ajusta a cero con el peso del suspensorio y luego 
se hacen observaciones duplicadas. Puriscal, 1981. 
Mate, L et al.- CRECIMIENTO FETAL 	 23 
de campo fueron inicialmente estantarizados y ei personal fue adiestrado y super-
visado a intervalos periodicos, generalmente cada seas mesas. Todos los datos 
fueron anotados directamente en formularios precodificados, pare luego trans-
ferirlos a tarjetas, cintas y discos. Ademis, el peso y otros datos se anotaron en 
el "Carrie de Salud del Nino", instrumento disenado para vigilar su nutrition y 
salud en el Area rural (16). La persona responsable de tomar las medidas se encar-
g6 de dibujar la curva de crecimiento en el Came de Salud del Nino. De esta 
manera probablemente se aumento la responsabilidad y participation familiar 
en la vigilancia del estado nutricional. 
Se incluy6 en el analisis solo aquellos niflos qua hubieren cumplido por lo 
menos nueve mesas de edad al momento del analisis, y quo tuvieren datos pros-
pectivos de peso relativamente completos durante ese periodo. Los niiios incor-
porados en el analisis tambien debian saner informacion sobre peso al nacer, 
edad gestacional y grado de madurez fetal. 
El analisis se realizo utilizando programas en el lenguaje PASCAL pare Micro-
computadora Apple II, los cuales permitieron clasificar a Ia falange en subfalanges 
definidas segun caracteristicas ai nacer (Cuadro 1). Los programas permiten 
CUADRO 1 
Variables empleadas pare clasificar la 
falange para analisis por computadora 
I. Sexo: varunea, mt/eres 
2. Peso al nacer (gramos): -1,150; 1.750-2.249; 2,250-2.749; 2.750-3.249; 53.250 
3. Edad gestacional (semanas): <33; 33-34; 35-38; 37-38; ;39 
4. !lectures fetal: 
PreTAEG - pretgrmino, adecuado pars edad gestacional 
TPEG 	 terrain°, pequeno pare edad gestacional 
TAEC 	 tdredno, adecuado pare edad gestational 
TCAE 	 tgrmino, grande pare edad gestacional 
PosTAEC postgrminn, adecuado pars edad gestacional 
5. Edad postnatal (eases); 0, 1, 2, 3, 5, 7, 9 
calcular promedios, desviaciones °standar y errores estandar de peso para cada 
subfalange definida segUn las variables qua se enumeran en et Cuadro 1. Para 
calcular los promedios de peso y talla se establecib Ia restriction de ± 12 Was 
para Ia fecha en que debia recogerse el dam pero en Ia mayoria de los casos las 
mediciones quedaron comprendidas entre ±7 dias de Ia fecha esperada. 
El tamaitio de la muestra analizada se indica en el Cuadro 2. Debe recalcarse 
que no se hizo una selecciOn de casos y que Ia muestra comprende a toda la 
Falange 1 con las restricciones ya indicadas. Las omisiones son casos que no 
tenian todos los datos sobre las variables en cuestion. No se incluyeron los 
nifios de 54 families que emigraron per cuanto carecian de datos longitudinales. 
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CUADRO 2 
Poblacien finalized@ segGin sexo, variables antenatales y crecimiento postnatal 
Peso al 	 Niimero 	 Edad NGmero Hadurez 
fetal 
NOmero 
pacer,Varones 
	 Majar99 gestaeional, Varones 	 flaiere• gramos 	 'mamas ambos sexos 
<1.750 1 1 <33 2 1 PreTAEG 29 
1.750-2.244 6 10 33-34 2 6 TPEC 13 
2.250-2.749 39 57 35-36 11 9 TAEG 407 
2.750-3.249 137 122 37-38 57 44 TGEG 24 
53.250 94 96 539 188 214 PosTAEG 13 
Total 277 286 260 274 
Gran total 563 534 486 
RESULTADOS 
I nfluencia del sexo: El sexo es un claro determinante del crecimiento antenatal 
y postnatal. El Cuadro 3 resume la distribucion de frecuencias de peso por sexo, 
revelando un exceso de mujeres de bajo peso Imenos de 1750 gramos) y un 
predominio de varones de mayor peso Imes de 1749 gramos). 
CUADRO 3 
Distribucien del peso del recien nacido de Puriscal por sexo, 1979-80 
Clase, gramos Varones Mujeres 
<1,750 1(0,4)* 1(0,3) 
1.750-2.249 6(2,2) 10(3,5) 
2.250-2.749 39(14,1) 57(19,9) 
2.750-3.249 137(49,4) 122(42,7) 
53.250 94(33,9) 96(33,6) 
Total 
	
277 	 286 
* Frecuencia (7. relativo) 
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influencia del peso al nacer: La influencia del peso al nicer se manifesto an Is 
maps postnatal pare cads sexo, siempre qua el peso al nacer fuese de por lo menos 
2550 gramos. No se observaron diferencias postnateles importantes seg(n el sexo 
an falanges de bajo peso al nacer. Por el contrario, bubo una clara diferenciacilin 
en el crecimiento postnatal segiin el sexo cuando el peso al nicer fue de per lo 
mono* 2250 gramos, como se ilustra en la Figure 2 pare las subfalanges de varones. 
0 	 I 	 2 	 3 	 4 	 5 	 6 	 7 	 8 	 9 
MESES 
FIG. 2 
Curves de peso promedio (± 2 errores estindar) de las subfalanges de ninos qua 
nacieron con peso de 2250 a 2749 gramos, segun el sexo. Observation prospective 
desde el nacimiento haste la edad de 9 mesas, Puriscal, 1979-1981 
Dentro de un mismo sexo el peso al nacer siempre apareci6 correlacionado con el 
crecimiento fisico posnatal, independientemente de su magnitud, segiin se observe 
en la Figura 3. Asi, los neonatos pequenos (1750-2249 g) crecieron an los cane-
les inferiores, mientras qua los neonates grandes crecieron en los canalas supario-
res. Solo se observb traslape (al comparar los promedios ± 2 errores Wander) en 
las subfalanges de varones comprendidos entre 2250 y 3249 gramos. Una situa-
clan similar se observe en el caso de las subfalanges de nines. 
Influencia de Ia edad gestacional: El Cuadro 4 resume la distribuckin de frecuen-
cias de neonatos per edad gestacional y sexo, notindose qua no 'elite desigualdad 
en Ia distribution segan el sexo. Sin embargo, el promedio de peso al nicer fue 
mis alto pars varones qua pare mujeres dentro de calla categoric de edad goats-
clonal. El crecimiento fisico postnatal esti influenciado por el sexo y le edad 
gestacional, siempre qua ista sea de por lo menos 35 semanas (Fig. 4). Analizando 
toda Ia muestra per esas dos variables, se observa una fuerte influencia de Ia edad 
gestacional sobre el crecimiento fisico postnatal durante los nueve primeros 
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FIG. 3 
Curves de peso promedio (± 2 errores estandar) de subfalanges de varones observe- 
dos prospectivamente desde el nacimiento haste la edad de 9 meses, de acuerdo 
al peso al nacer, Puriscal, 1979-1981. 
CUADRO 4 
Distribucion de la edad gestacional y peso 
del recien nacido de Puriscal por sexo, 1979-80 
Edad 
gestacional. 
semanas 
Frecuencia (7) Peso promedio, g 
Varones Mujeres Varones 	 Mujeres 
<33 3(1,1) 1(0,4) 2.163 2.000 
33-34 2(0,8) 6(2,2) 2.692 2.567 
35-36 11(4,2) 9(3,3) 2.643 2.514 
37-38 57(21,8) 44(16,0) 3.052 2.904 
539 188(72,0) 214(78,1) 3.180 3.125 
Total 261 274 
a 9 6 7 
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Curves de peso promedio de subfalanges de ninos que nacieron despises de una 
gestation de solo 35-36 semanas, de acuerdo al sexo. Observacihn prospective 
desde el nacimiento hasta la edad de 9 mewls, Puriscal, 1979-1981. 
meses de edad (Fig. 5), aunque hubo mes traslape entre las subfalanges si se 
compare con lo observed° en cuanto al peso al nacer. Tal parece que el peso al 
nacer es un mejor indicador predictivo del crecimiento fisico postnatal que la 
edad gestacional. Se observe) una situation similar en el caso de las mujeres. 
Influencia de la madurez fetal: El Cuadro 5 presenta los promedios (±2 errores 
°standar) del peso de subfalanges de varones y mujeres definidas segOn la madurez 
fetal, correspondientes a los primeros nueve mesas de edad. Los recien nacidos a 
termino ya sea adecuados (TAEG) o grandes para la edad gestacional (TGEG), 
mostraron un crecimiento adecuado durante el period° de observation. Tanta 
los nifios nacidos pretermino (PreT), como los nacidos a termino—pequelios para 
edad gestacional (TPEG) y los nacidos Postermino (PosT) mostraron un deficit 
en el crecimiento evidente en el segundo mes de vida. Los promedios de los 
incrementos de peso de las subfalanges de nilios con diferentes grados de madu-
rez, se presentan en of Cuadra 6, e ilustran diferencias en velocidad de crecimien-
to de las diversas subfalanges. Los nilios pretermino mostraron el manor incre-
mento durante el primer mes de vide, pero su velocidad de crecimiento fue mayor 
(durante el segundo y tercer mes) o comparable (durante el resto de la observe-
cien) a la de los nitlos nacidos a termini:). La velocidad de crecimiento de las 
diversas subfalanges se compara con la curva del 50 percentilo, referencia del 
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FIG. 5 
Curves de peso promedio de subfalanges de varones observados prospectiva-
manta dude el nacimiento haste le eded de 9 mesas, do acuerdo a la edad gesta-
clonal, Puriscal, 1979-1981. Los nUmeros en las curves indican el flamers) de 
niiios pesados en cads Interval°. 
CUADRO 5 
Peso promedio (± 2 EE) nillos con diverso grado de 
madurez fetal observados prospectivamenta, Puriscal, 1979-81 
Edad, mesas 
Giese* N 0 2 5 9 
praun 29 2.310(120) 3.071(201) 4. 189. 108) 6.496(376) 8.076(369) 
TPEC 13 2.352(113) 3.376(123) 4.359, 151) 6.310(278) 8.091(577) 
TAEG 407 3.101(32) 4.210(51) 5.274(64) 7.221(85) 8.744(111) 
TGEG 24 4.032(98) 4.901(162) 5.901t727) 7.851(340) 9.415(444) 
PosTAEG 13 3.291(307) 4.336(395) 4.975,4/3) 6.720(379) 8.071(670) 
* PreT pretfirmine (e37 ameanas); T 
	
Pnei post*rmino 
(542 neaanae); PEG pequefio4para-edad gestacional; AEG - adecuado para-edad 
geatacionai; GEG - grande-para-eded geetaciona. 
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CUADRO 6 
Incremento ponderal promedio (en kg por met), niflos con diverse" 
grado de madurez fetal observados prospectivamenta, Puriscal, 1979-81 
Glaise 0-1 1-2 2-3 3-5 5-7 7-9 
PreTAEG 29 0,76 1,12 0,91 0,69 0,48 0,31 
TPEG 13 1,02 0,98 0,73 0,61 0,31 0.58 
TAEG 407 1,11 1,00 0,80 0,60 0,42 0,34 
TCEG 24 0,87 1,00 0,63 0,66 0,41 0,37 
P0eTAEG 13 1,04 0.64 0,93 0,41 0,33 0.34 
"National Center for 'Health Statistics" (22). Evidentemente, los ninos con peso 
adecuado pare su edad gestational crecieron en forma similar al 50 percentilo de 
Ia curve de referencia aunque los otros niflos tamblen crecieron adacuadamente, 
pero por ancima o por debajo del 50 percentilo. Los niflos pretermino crecieron 
a una velocidad similar a la de los nacidos a Murano (Fig,0), mientras qua los 
nacidos postermino no mostraron una velocidad de crecimiento optima (F1 .7). 
CRECIMIENTO SEGUN 
MADUREZ FETAL, PURISCAL, 1979-81 
INISA-11-11111  
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FIG 6. 
Curves de peso promedio de subfalanges de niflos (ambos sexos) qua nacieron 
a termino, segiin Ia adecuacien del peso para la edad gestational. Obsarvaci6n 
prospective desde el nacimiento haste los 9 mesas, Puriscal, 1979-1981 
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CRECIMIENTO DE NINOS RECIEN 
NACIDOS CON PESO ADECuADO PARA LA EDAD GESTACIONAL, 
PuRiscAL, 19T9 
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FIG. 7 
Curves de peso promedio de subfalanges de ninos lambos sexos) que nacieron 
antes de termino, a termino, o despues del termino. Observacibn prospective 
desde el nacimiento haste Ia edad de 9 meses, Puriscal, 1979-1981. 
DISCUSION 
El hecho sobresaliente del estudio es Ia bondad del crecimiento fisico observa-
da en la mayoria de los ninos de Ia Falangel durante los primeros nueve mesas 
de vide. En efecto, los ninos crecieron a un ritmo similar al de los bien nutridos 
de los Estados Unidos de America, segan las curves de referencia del NCHS (22). 
Los factores que podrian explicar tal adecuacion deldesarrollofisico de la falange 
son los siguientes. En primer lugar, Ia poblacien de Puriscal mostrit una baja in-
cidencia de bajo peso al nacer (BPN), durante el periodos de estudio (1978-1981), 
acorde con los cambios seculares registrados a nivel nacional. En 1952-1954, Ia 
tasa de neonatos con BPN en el Hospital San Juan de Dios fue de 12,50/0 (10), 
cifra relativamente favorable pare Costa Rica dado que Ia mayoria de las naciones 
del mundo muestra. aun hoy dia, cifras mayores (26). La frecuencia de BPN en 
ese Hospital durante el presente estudio fue de 70/0, compatible con lo observado 
a nivel nacional (19) La mayoria de los ninos con crecimiento deficitario fueron 
pretermino, con peso adecuado pare su edad gestational, mientras que la propor-
tion de neonatos con retardo en el crecimiento intrauterino (RCIU) fue mucho 
manor; casi todos estos mostraron peso adecuado para su edad gestational. Los 
hallazgos contrastan con una altisima tasa de neonatos con RCIU en una pobla- 
K
IL
O
G
R
A
M
O
S 
28 
Meta. L. et el.: CRECIMIENTO FETAL 
	
31 
den indigene del altiplano de Guatemala (13, 17). Puriscal se asemeja entonces 
rugs a lo observed° en sociedades modernas en donde los pocos neonatos preter-
mino eaten en claro exceso sobre aquellos con RCIU (20, 24). Consecuentemente, 
los ninos que pueden toner dificultad pars crecer debido a problemas del desarro-
llo antenatal son relativamente pocos, y estos son preponderantemente nacidos 
antes de terrain°, desnutridos fatales, o neonatos con ambas caracteristicas. 
En segundo termini', los ninos de Puriscal se alimentaron fundamentalmente 
con leche materna durante los primeros mesas de vide (16, 21) y empezaron a 
recibir alimentos suplementarios desde el punto de vista nutricional a higienico, en 
el segundo o tercer mes. La alimentation natural fue estimulada par intervencio-
nes en el hospital y en el campo (15, 16). Por otro lado, las condiciones sanitarias 
de las comunidades y de sus habitantes, asi como la excelente cobertura de ser-
vicios de salud, determinan el qua Ia morbilidad infecciosa en esta poblacitin sea 
bastante baja (1). Tanta Ia nutrition, como Ia higiene contribuyen, junto con 
tecnologias maternas favorables, a que Ia velocidad de crecimiento de los lactan-
tes sea adecuada, independientemente del tipo de ablactacion observed° (21). 
Este conducta de los ninos de Puriscal contrasta con Ia deficiencia que general-
mente se observe en paises en desarrollo (25). Sin embargo, la velocidad de 
crecimiento de los ninos de Puriscal, que es similar a la de ninos de paises Indus-
trializados haste los tres metes de edad (25) se torna met lento que en esos oases 
a perils de eta fecha. 
En el presente estudio qued6 establecido que el sexo, el peso al nacer, la edad 
gestacional y el grado de madurez fetal, son variables que se correlacionan con el 
crecimiento postnatal. De estas variables, las de mayor valor predictivo fueron 
el sexo, el peso al nacer y la madurez fetal. Los varones pesaron mas que las 
mujeres en todas las edades comprendidas en el presents anilisis. Los ninos de 
mayor peso al nacer tendieron a ubicarse en canales de crecimiento mayores que 
los ninos de manor peso. La madurez fetal tambien se correlacion6 con el cre-
cimiento postnatal, siendo qua los ninos nacidos a termino crecieron a una velo-
cidad similar a Ia de los ninos bien nutridos de los Estados Unidos. Adernes, la 
&imam de la gestation tuvo un efecto notorio sabre el crecimiento fisico post-
natal, en cuanto los ninos postmaduros mostraron una velocidad de crecimiento 
disminuida, y los pretermino manifestaron una major velocidad de crecimiento. 
Estes observations concuerdan con otras realizadas en paises industrializados. 
Existen pocos estudios en Latinoamerica similares al de Puriscal en donde se 
haya clasificado a los neonatos de acuerdo con su madurez fetal pare poder es-
tablecer correlaciones con el crecimiento fisico (11). El estudio Calque (13) 
tambien demostr6 qua las caracteristicas antenatales tienen influencia sobre el 
crecimiento postnatal. Las implicaciones del anilisis son dos: a) Ia bonded del 
estado nutricional en Puriscal parece explicarse en buena parte por Ia evolucifon 
satisfactoria del crecimiento intrauterino que ha tardado varies decades en cris-
talizarse sugar) se desprende de la baja tasa de BPN en al presents; b) el ampleo 
de la relation Peso/Edad y la clasificacian de Gomez no tienen vigencia para 
poblaciones como Puriscal dada Ia concordancia demostrada entre las caracteris-
ticas del neonato y el crecimiento postnatal. Asi, pare poder interpreter el signi-
ficado de un deficiente estado nutricional, es preciso conocer las caracteristicas 
del neonato, en particular el peso al nacer y Ia madurez fetal; c) los ninos que 
crecen en canales de peso inferiores son aquellos que ya mostraban un deficit 
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notorio al momenta de nacer: tales ninos son los que presentan mayor riesgo de 
sufrir desnutriciOn, por lo que deben ear motivo de especial atencion a fin de 
prevenir su deterioro y reperar danos que impidan un adecuado funcionamiento y 
deserrollo. 
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RESUMEN 
El Estudio de Puriscal gira alrededor del °studio longitudinal del crecimiento y 
desarrollo del nilio desde su vide intrauterine. Para tal propesito es precis° asta-
blecer un contact° periodic° con las families de los ninos de las falanges, y medir 
con precision el crecimiento del Mike, expresado por at peso y hula a diversos 
intervelos, desde el nacimientoy a troves de su primers infancia. Dicho objetivo 
se ha logrado con bastante exit° gracias a la creaciOn de una infraestructura qua 
se contra en Ia EstaciOn de Campo de Puriscal dotada do personal calificado, 
equipos y recursos necesarios pare lograr el objetivo propuesto. El estudio, 
iniciado en septiembre de 1979, no ha tenido tropiezos y continua haste el pre-
sent., y ha permitido integrer otros proyectos de investigation, asi como realizar 
una intervention en salud fructifera pare Ia comunidad. 
Con el fin de analizer el crecimiento intrauterine y su relecifin con el crecimien-
to postnatal, se hizo un corte a septiembre de 1981 qua incluy6 todos los ninos 
que tenfan por lo menos once mews de °dad a esa fecha, hacienda un total de 
247 varones y 256 hembras. Mediante un programa de computadora qua separ6 
a los ninos en subfalanges man el sexo, peso al Racer, edad gestacional y madurez 
fetal. Para cads subfalange so calcul6 la curve promedio de crecimiento deeds el 
nacimiento haste los nueve mews de edad. 
Los resultados mostraron qua los varones tienen, en general, major peso qua 
las hembras desde su necimiento y durante la lactancia. Tanto los varones como 
les hembras crecieron en canales influenciados por caracteristicas antropometricas 
definibles al nacer. Los ninos con mayor peso al nacer crecieron major durante 
los priirieros nueve metes qua los ninos que nacieron con menos peso. La edad 
gestacional tarnbien se correlacion6 con el crecimiento postnatal. Las subfalanges 
definidas por madurez fetal (edad gestacional y peso al nacer combinados) crecie-
ron en canales de crecimiento influenciados por el crecirniento antenatal. Asi 
los ninos nacidos a termini) con peso adecuado para su edad gestacional, crecieron 
en forma analoga al 50 percentilo de las curves del National Center for Health 
Statistics (NCHS); los nacidos a termino con peso mayor pars is edad gestacional 
crecieron por arriba del 50 percentilo de Ia curve NCHS. Los ninos a termini) 
pero pequerios para edad gestational crecieron por debajo de la curve de referen-
cia. Contrario a to observado en paises donde is infeccion y desnutricion son 
Mate, L. et 	 CRECIMIENTO FETAL 
	 33 
prevalentes, los nilios de Puriscal crecieron paralelo a las curves del NCHS lo qua 
denote que la variable mas importante en esta poblacion as el crecimiento intrau-
terino. 
Tal observacion denote que los factores ambientales qua afectan el consumo y 
utilizaciOn de los nutrientes esten actuando con poca a igual intensidad sobre las 
diversas subfalanges. Asimismo, las observaciones indican que no puede estable-
carte claramente el estado nutricional sin conocerse el peso al nacer por lo que se 
hace necesario insistir de nuevo sabre los criterios pare evaluar el estado nutri-
cional. Finalmente, este estudio ha permitido, mediante el "Carrie de Salud", 
robustecer la conciencia comunitaria sobre la importancia de le vigilancia del 
estado nutricional directamente por la madre. 
ABSTRACT 
An analysis of physical growth of cohorts of infants was made with regard to 
antenatal characteristics (birth weight, gestational age and fetal growth. All Puris-
cal neonates belonging to the first yearly cohort were classed by computer into 
subcohorts definied by these variables. Mean grwoth curves of the subcohorts 
so arranged were then calculated for visual and statistical study. In general, 
infants grew in tracks definied by antenatal characteristics. Differences in growth 
velocity observed at birth were maintained throughout the study period (birth 
to nine months). Birth weight and fetal matueity were the best predictors of 
postnatal physical growth. Most Puriscal infants grew at a velocity comparable 
to that of infants from the United States. Infants born at term with adequate 
weight for gestational age grew according to the 50th percentile of the reference 
curves. 
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